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Intolerancia a las
Estatinas y riesgo

cardiovascular alto.

DISLIPIDEMIA

Factores de Riesgo.

Son un conjunto de enfermedades asintomáticas que son
detectadas cuando se encuentran concentraciones
sanguíneas  anormales de Colesterol Total, Triglicéridos y
Colesterol de Alta Densidad.  

Definición.

Factor de Desarrollo para Ateroesclerosis.
Fx de Riesgo Cardiovascular.

Diabetes.

Obesidad.

Hipertensión Arterial.

Sx. de Ovario
Poliquístico.

Ingesta de grasas
saturadas y HC.

Sedentarismo.

Consumo de
Alcohol y Tabaco.

Hipotiroidismo.

Etiología.
El aumento de la concentración de colesterol  
se asocia al aumento de cualquiera de las
Lipoproteínas.

Muy baja densidad  (VLDL) : Mayor
cantidad de Triglicéridos.
Densidad Intermedia (IDL).
Baja Densidad (LDL): Mayor cantidad
de Colesterol.
Alta Densidad (HDL): Colesterol sano.

Tratamiento No
Farmacológico.

Primera Línea: Estatinas

Atorvastatina.
Rosuvastatina.

>Efectividad
<Efecto adverso.

Tratamiento Farmacológico.
Se centra en reducir riesgo cardiovascular.

Persistencia de
Hipertrigliceridemia 

>200

Bezafibrato.

Ezetimiba . 
Ezetimiba e Inhibidor

PCSK9 . 

Ejercicio 30 min al día 5 veces a la semana.

Plan de alimentación con limitación
de ingesta de grasas y HC.

Ingesta moderada de Alcohol.

Cese de consumo de tabaco.

Valores Normales:
ColesteroL: <200 mg/dL
Triglicéridos: < 150 mm/dL
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